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Servicios de Salud de San Luis Potosi
RESUMEN DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS

Nombre J. MIGUEL CRUZ POSADAZ
Edad 72 ANOS
Domicilio SANTA CRUZ # 116, QUINTAS EL NARANJAL, RIOVERDE S.L.P.

Folio der certificado de defuncién:

200633121

Fecha de la defuncion

04/08/2020

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncion

PARTE | a) NEUMONIA COVID 19

Necropsia

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVRDE

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

NO SE DOCUMENTAN

Antecedentes personales
patologicos:

SE NIEGAN ANTECEDENTES

Resumen

PACIENTE MASCULINO SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUE ACUDE A SERVICIO DE
URGENCIAS EL 25072020 INICIO CUADRO RESPIRTORIOA EL PASADO 8 DE JULIO
POR LO QUE SE TOMA MUESTRA PARA COVID EL 20 DE JULIO EGRESANDO
AMBULTORIAMENTE EL DIA DE HOY CON DIFICULTADXD RESPIRATORIA A SU
INGRESO CONSCIENTE TRANQUILO SATURANDO AL 90% POLIPNEICO CON
IXIGENO SUPLEMNETARIO, CONTINUA CON SUPLEMENTO DE OXIGENO HASTA EL
27072020 QUE REQUIERE INTUBACION CON SATURACION AL 90% DURANTE SU
ESTANCIA HOSPITALARIA CON EVOLUCION TORPIDA CON TENDENCIA A
HIPOTENSION REPORTANDOSE GRAVE EN LAS VALORACIONES EL 04 DE
AGOSTO CON EXTUBACION INCIDENTAL DECIDIENDOSE NO REINTUBAR CON
TENDENCIA A DESATURACION PROGRESIVA Y BRADICARDIA CON
PRESENTACION DE ASISTOLIA SE INFORMA A FAMILAIRES,

Diagnasticos finales:

PARTE | a)SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRTORIA AGUDA J 80 X
b) NEUMONIA ATIPICA 1J89
c) COVID 19 U071

Comentarios:

SE CUENTA CON REPORTE POSITIVO SARS COV2 POR LO QUE SE RATIFICA
DEFUNCION POR COVID 19

Dra. Editl ga Hernandez

FIRMA DEL INVESTIGADOR




